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Auf das richtige Spülen kommt es an!
Zuverlässigkeit des Zentralvenösen Katheters
Zentralvenöse Katheter werden sowohl zur Gabe von Flüssigkeiten als auch zum Aspirieren von Blut 
verwendet. Oberstes Ziel ist es, den Katheter während der gesamten Verweildauer durchgängig und 
möglichst keimfrei zu halten. Bei einem gut funktionierenden Katheter gelingen Injektion und Aspirieren 
ohne Widerstand. Eine Katheterfehlfunktion liegt vor, wenn die Injektion und / oder das Aspirieren schwierig 
oder unmöglich werden.1 Zur Vermeidung von Katheterfehlfunktionen ist die richtige Spültechnik und 
eine ausreichende Spülmenge von entscheidender Bedeutung.
Das Spülen
„Spülen“ ist definiert als „manuelle Instillation (min-
destens 10 ml) von physiologischer Kochsalz- 
lösung“.
Aus in-vitro-Studien ist bekannt, dass das Durch-
spülen mit ungleichmäßigem Tempo mehr Ab- 
lagerungen von der Katheterwand beseitigt als das 
Durchspülen mit einem gleichmäßigem Tempo oder 
mittels einer kontinuierlichen Infusion mit niedriger 
Durchflussmenge.2
Im Allgemeinen gelten 10 ml 0,9%iger Kochsalzlö-
sung bei intravenösen Kathetern als eine angemes-
sene Spülmenge. Ein ausreichendes Spülvolumen 
wird benötigt, um Verunreinigungen und Fibrinab-
lagerungen im Katheter beseitigen zu können. Die 
durch den Katheter applizierten Lösungen beein-
flussen die Menge der endoluminalen Rückstände 
(Ablagerungen) und somit ist die Spülmenge auch 
abhängig von der Art der vorher durch den Katheter 
applizierten Lösung. 
Tatsächlich wissen wir aus einer in-vitro-Studie, 
dass selbst eine Spülung mit 10 ml 0.9%iger Koch-
salzlösung in der „Pulsatilen Flush-Methode“ die 
eventuell vorhandene Proteinablagerung nicht zu 
100 % beseitigen konnte.3 
Daher wird nach Verabreichung von viskosen 
Produkten (z. B. Immunglobuline, parenterale 
Ernährungslösung, Kontrastmittel, Blut- 
komponenten) ein Volumen von 20 ml 
0,9%iger Kochsalzlösung empfohlen.
Darüber hinaus empfehlen wir das Durchspülen 
sowohl vor und nach der Verabreichung der 
Medikation, als auch vor und nach der Blutentnahme. 
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Das Durchspülen vor der Blutentnahme dient dem 
Zweck, dem Anhaften von Fibrin an die intralumi-
nale Katheterwand vorzubeugen. Eine effiziente 
Spülung könnte auch sonstiges Biomaterial entfer-
nen, in dem sich Mikroorganismen einnisten kön-
nen und damit das Risiko von Katheter-assoziierten 
Blutstrominfektionen senken.4
Das Blocken
Die Bedeutung eines richtigen Katheterblocks liegt 
in der Vermeidung intraluminaler Verschlüsse und 
somit in der Aufrechterhaltung der Durchgängig-
keit während der Katheter nicht benutzt wird. In 
der Vergangenheit wurde dies meist nur mit einer 
gerinnungshemmenden Lösung durchgeführt. 
Die Verwendung von Heparinlösungen (an sich 
und) in unterschiedlichen Konzentrationen und 
Volumina lässt sich dadurch erklären, dass die 
Lock-Empfehlungen nicht auf klinischen Studien, 
sondern auf Herstellerempfehlungen beruhten. 
Aufgrund der zahlreichen Risiken im Zusammen-
hang mit der Anwendung von Heparin sind wir 
jedoch gezwungen, nach Alternativen zu suchen. 
Als erste Option könnte man auf die Locklösung 
verzichten und die 0,9%ige Kochsalz(Spül)lösung 
bis zum nächsten Gebrauch im Katheter belassen. 
Eine andere Option für die Erhaltung der Durch-
gängigkeit des Katheters ist die Verwendung einer 
thrombolytischen Locklösung oder einer Natrium-
Citrat-Lösung.
Einen Zusatznutzen kann die Locklösung bieten, 
wenn sie die intraluminale Besiedelung mit Mik-
roorganismen verhindert und damit der Bildung 





eines Biofilms vorbeugt bzw. einen solchen besei-
tigt. Solche Locklösungen sind beispielsweise An-
tibiotika,  Ethanol und Natriumcitrat in einer Kon-
zentration über 4 %, und Taurolidin.5
 
Derzeit werden auch Kombinationen von Wirkstof-
fen in solchen Locklösungen mit unterschiedlichen 
Zielrichtungen untersucht. Die gegenwärtige Evi-
denz zur Wirksamkeit von Locklösungen genügt 
nicht höchsten wissenschaftlichen Ansprüchen, 
da nur wenige verblindete, randomisierte Studien 
verfügbar sind.6-10
Schon immer galt die Aufrechterhaltung der Durch-
gängigkeit als ein wesentliches Ziel bei der Pflege 
aller Arten von zentralvenösen Kathetern. Das sach-
gerecht durchgeführte Spülen hat das Potential, 
den Lumenverschluss zu verhindern und gleichzei-
tig eine endoluminale Kontamination zu reduzieren. 
Das sorgfältige, korrekt durchgeführte Spülen 
leistet somit neben der Wahl der geeigneten 
Locklösung einen wesentlichen Beitrag in der 
Pflege des Katheters. Die Locklösung sollte 
unter Beachtung der Hygienevorschriften 
des Robert Koch-Instituts und der jeweiligen 
Fachgesellschaften ausgewählt werden. 
Der gegenwärtige wissenschaftliche Kenntnisstand 
über Katheterblocks ist unvollständig, weil die 
Handhabung der Spülung nicht einbezogen wurde. 
Die wissenschaftliche Evidenz für das Blocken mit 
Heparin ist schwach.
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Fazit
 
Methodisch gute Studien zum Blocken und Spülen werden weiterhin dringend gebraucht. 
Dabei sollten einheitliche Definitionen, Terminologien und Messungen der Katheterfehlfunktion einge-
setzt werden. Die optimale Locklösung verhindert nicht nur die Bildung von Blutgerinnseln im Katheter 
und an der Katheterspitze, sondern auch das Anhaften von Mikroorganismen an der Katheterwand 
sowie die Bildung eines Biofilms. 
Bei unterschiedlichen Patientenpopulationen kommen unterschiedliche intravenöse Behandlungen, un-
terschiedliche Katheter und Bedingungen zur Anwendung. Dementsprechend ist die optimale Katheter-
locklösung vom Zustand des Patienten und der Art des Katheters abhängig.
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